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or  environmental  indignities, whether  intentional  or  unintentional,  that  communicate 
hostile, derogatory, or negative racial slights or insults” (p. 72) [7]. Sexual orientation mi‐































LGBT‐POC  includes  items  assessing  racism).  Therefore,  using  SOMI  to  assess  mi‐
croaggression has  the benefits of a  (i) much shorter administration  time, and  (ii) being 
solely focused on LGB‐specific microaggression. 
Research among two American samples confirmed that the SOMI has a bifactor struc‐
ture  involving a general  factor and  four specific  factors  (anti‐gay attitudes and expres‐
sions, denial of homosexuality, heterosexualism, and societal disapproval) [6]. However, 
to the best of the present authors’ knowledge, the SOMI has never been examined in other 










ular  development,  teachers,  principals,  and  administrators  often  lack  necessary 








anti‐discrimination  policies  formulated  by  the  government  in  Taiwan  to  enhance  the 































































































































and SOMI was hypothesized  to be positive because  lower scores on  the AAQ  indicate 
higher  psychological  flexibility,  and  higher  score  on  the  SOMI  indicate  higher  mi‐
croaggression. The psychometric testing was done using the lavaan package in the R soft‐
ware  (https://lavaan.ugent.be/index.html)  for  all  the  CFA‐related  evaluations. All  the 
other analyses were done using the IBM SPSS 20.0 (Armonk, NY, USA: IBM Corp) 
3. Results 




























































Mean (SD)  Skewness    Kurtosis 
A           
SOMI1  0.227  0.536  2.18 (0.91)  0.78  0.51 
SOMI3  −0.032  0.640  1.61 (0.81)  1.42  2.02 
SOMI6  0.332  0.373  2.08 (1.05)  0.82  0.06 
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SOMI7  0.276  0.421  1.75 (1.00)  1.34  1.22 
SOMI8  0.656  0.394  2.86 (1.04)  0.19  −0.51 
SOMI9  0.568  0.415  2.34 (1.09)  0.49  −0.52 
D           
SOMI4  0.587  0.440  1.74 (0.87)  1.24  1.50 
SOMI5  0.777  0.475  1.76 (0.86)  1.24  1.59 
SOMI14  0.242  0.456  1.95 (1.08)  1.19  0.87 
H           
SOMI2  −0.024  0.639  1.60 (0.86)  1.58  2.41 
SOMI16  0.401  0.537  1.72 (0.92)  1.23  0.92 
SOMI17  0.635  0.332  2.27 (1.12)  0.67  −0.31 
SOMI18  0.476  0.549  1.85 (1.02)  1.17  0.70 
SOMI19  0.826  0.288  2.44 (1.11)  0.41  −0.59 
S           
SOMI10  0.638  0.276  3.33 (1.08)  –0.14  −0.72 
SOMI11  0.702  0.277  2.67 (1.13)  0.32  −0.69 
SOMI12  0.671  0.357  2.69 (1.09)  0.26  −0.56 
SOMI13  0.571  0.433  2.60 (1.09)  0.45  −0.42 
SOMI15  0.647  0.399  2.57 (1.11)  0.40  −0.56 
A = anti‐gay attitudes and expressions; D = denial of homosexuality; H = heterosexism; S = societal 




Model    Model 1  Model 2  Model 3  Model 4 
χ2 (df)  792.19 (152)  439.30 (146)  162.74 (127)  452.14 (148) 
p‐value  <0.001  <0.001  0.018  <0.001 
CFI  0.956  0.980  0.998  0.979 
TLI  0.951  0.976  0.997  0.976 
RMSEA  0.065  0.045  0.017  0.045 
90% CI of 
RMSEA 
0.061, 0.069  0.040, 0.050  0.007, 0.024  0.041, 0.050 
SRMR  0.081  0.060  0.035  0.061 
Comparison  Model 1 vs. 3  Model 2 vs. 3  ‐‐  Model 4 vs. 3 
Δχ2 (Δdf)  629.45 (25)  276.56 (19)  ‐‐  289.39 (21) 
p‐value  <0.001  <0.001  ‐‐  <0.001 
Model 1 = one‐factor structure model. Model 2 =  four‐factor structure model. Model 3 = bifactor 
model with four trait factors and one general factor. Model 4 = higher‐order model with one second‐

















    Fit Statistics   
Model  Model 3a  Model 3b  Model 3c 
χ2 (df)  215.07 (254)  320.85 (287)  377.14 (301) 
p‐value  0.964  0.083  0.002 
CFI  1.000  0.998  0.995 
TLI  1.004  0.997  0.994 
RMSEA  0.000  0.015  0.023 
90% CI of RMSEA  0.000, 0.000  0.000, 0.024  0.014, 0.029 
SRMR  0.038  0.047  0.050 
Comparison  ‐‐  Model 3a vs. 3b  Model 3a vs. 3c 
Δχ2 (Δdf)  ‐‐  105.78 (33)  56.29 (14) 
p‐value  ‐‐  <0.001  <0.001 
ΔCFI  ‐‐  –0.002  –0.003 
ΔRMSEA  ‐‐  0.015  0.008 






Finally,  the bifactor  structure was used  to  examine  the  concurrent validity of  the 
SOMI with HHRSS‐Homosexuality and AAQ. Correlation  coefficients  showed  that al‐









A    0.120 (<0.001)  0.147 (<0.001) 
D    0.250 (0.039)  0.090 (0.003) 
H    0.201 (<0.001)  0.209 (<0.001) 
S    0.251 (<0.001)  0.157 (<0.001) 







portant  topic given  that  the present  findings  echo prior  findings  from Asia‐Pacific  re‐
search [32] that the denial of homosexuality is a core precept in religious conversion of 
LGB  individuals. Consequently, LGB  individuals encounter health  issues such as high 
levels of suicidality, physical abuse, and homelessness. Moreover,  the present  findings 
share the same findings with Swann et al. [6] that two items (i.e., SOMI Item 3 in anti‐gay 
attitudes and expression, and SOMI  Item 2  in heterosexualism) were not significant  in 







of heterosexism; while  the  trait  factor of denial of homosexuality  is a new and unique 
concept to LGB individuals [6]. Moreover, the present findings supplement the present 
literature by showing that the bifactor structure of the SOMI  is measurement  invariant 




The bifactor structure of  the SOMI may cause challenges  in  interpreting both  trait 
and general factors simultaneously [33]. Nevertheless, a solution has been proposed by 
Swann et al. [6]. More specifically, they recommend using the SOMI general factor as the 











The  SOMI  general  factor was  found  to  be  associated with homosexuality‐related 
stigma from family and with psychological flexibility. This demonstrates that the SOMI 
has  concurrent  validity. More  specifically, microaggression  is  a  type  of  stigma  and  it 
should be associated with another type of stigma assessed using the HHRSS‐Homosexu‐
ality [24]. Moreover, psychological flexibility is an important personal characteristic that 























any  aboriginals,  and  the  generalizability  of  the  present  study’s  findings  is  restricted. 
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